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OZET

Amag: lyot-131 (I-131) ile radyoiyot tedavisi, hipertiroidi ile seyreden Graves hastaligj, noduler ve
multinoduler guatrin tedavisinde tercih edilen yontemlerden biridir. Bu retrospektif calisma ile, radyo-
iyot verip takibimiz altinda bulunan hipertiroidi hastalarinin kisa dénem sonuclarini ortaya koymayi
amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Aralik 2001-Mart 2005 tarihleri arasinda SU Meram Tip Fakultesi
NuUkleer Tip Kliniginde hipertiroidi nedeniyle radyoiyot tedavisi alip, takibimiz altinda bulunan 270
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 155'inin tanisi (% 57) Graves” hastaligi (GH), 46'sinin (% 17)
toksik adenom (TA), 69°'unun ise (% 26) toksik multinoduler guatrdi (TMNG). GH'da verilen doz 5-28
mCi (ortalama 10,58 + 3,43), TA'da 6-25 mCi (ortalama 11,78 = 3,93), TMNG'da ise 5-30 mCi (orta-
lama 12,13 + 3,03) arasindaydi. Bulgular: Ortalama 8,16 + 7,40 aylik takip sonunda hastalardan
87'si (%32,2) hipertiroid kalirken, 104U (% 38,5) otiroid, 79'u (% 29,3) ise hipotiroid oldu. Tedaviye
yanit alinan grubun, yanit alinmayan gruba goére daha uzun sure takip edildigi tespit edildi (9,10 +
7,76 ay, 6,17 £ 6,15 ay). Tedaviye cevap veren grupta ortalama yas 52,09 + 12,56, cevap vermeyen
grupta ortalama yas 56,16 + 15,38 olarak bulunmus olup yas ortalamalari arasindaki fark anlamiidir.
Sonuc: Takip suresi uzadik¢a, I-131 ile hipertiroidi tedavisinde basari oranlarimizin yukselecegi
kanaatindeyiz.
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SUMMARY
The outcome of the treatment of hyperthyroidism with radioiodine
Aim: Radioiodine treatment with iodine-131 (I-131) is a preferable treatment modality in the hyper-

thyroidism such as Graves’ disease, nodular and multinodular goitre. In this retrospective study, we
aimed to report short-term results of the hyperthyroid patients admitted to our clinic. Material and
Method: Two hundreds and seventy patients admitted to Meram Medical Faculty, Department of
Nuclear Medicine from December 2001 to March 2005 was included the study. The diagnosis was
Graves’ disease (GD) in 155 (57%), toxic adenoma (TA) in 46 (17%) and toxic multinodular goitre
(TMNG]) in 69 (26%). The dose administered to patients with GD was 5-28 mCi (mean 10,58 + 3,43),
TA was 6-25 mCi (mean 11,78 = 3,93), and TMNG was 5-30 mCi (mean 12,13 + 3,03).
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Results: After the mean 8,16 + 7,40 months follow-up, 87 patients (32,2%) were hyperthyroid, 104
(38,5%) were euthyroid, and 79 (29,3%) were hypothyroid. The response of treatment in the long
period follow-up was better than short period one. It was determined that the responded group has
been followed-up the longer period than the non-responded group (9,10 + 7,76 months vs 6,17 +
6,15 months). Mean age of the responded group is 52,09 + 12,56 years, the otheris 56,16 + 15,38.
The difference is significant. Conclusion: In our opinion, the response rate of I-131 therapy would
increase in the long term follow-up of hyperthyroid patients.
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Hipertiroidinin en sik sebebi, Graves hastalig
olarak bilinen, tiroid bezinin antikorlara bagl
stimulasyonu sonucu olusan tablodur. Daha
nadiren, toksik nodul ve noduller de hiperti-
roidi sebebidir (1). lyot-131 (I-131) ile radyo-
iyot tedavisi, hipertiroidi ile seyreden Graves
hastaligi, noduler ve multinoduler guatrin te-
davisinde tercih edilen yontemlerden biridir
(2.3).

Doz uygulamasinda farkl yontemler denen-
mektedir. Bazi klinikler standart doz yontemi-
ni kullanirken, bazilari da tiroid bezinin upta-
ke ve agirligina gore doz hesaplamasi yapar.
Standart doz yonteminde uygulama kolayhgi
varken, digerinde de uptake ve agirlik goz
onunde bulunduruldugu icin kantitatif bir
astanltk vardir. Ancak verilen radyoiyodun
tiroid hucresi tzerinde gosterecegi etkiyi On-
ceden tahmin edebilmek hemen hemen im-
kansizdir.

Radyoacktif iyot tedavisi yaklasik 50 yildir ozel-
likle ABD ve Avrupa ulkelerinde uygulanmak-
tadir. Ancak ulkemizde henutz antitiroid ve
cerrahi tedavinin 6nune gecebilmis degildir.
Muhtemelen radyoiyot tedavisine olan gu-
ven azligi ve etkinliginin tam olarak bilinme-
mesi, kullanim azliginin nedeni olabilir. NUk-
leer tip kliniklerinin sayisinin aziigr da bunda
etken olabilir. Ulkemizde genel yaklasim, 6n-
celikle antitiroid medikasyonun denenmesi,
tedaviye yanit allnamamasi ya da komplikas-
yon ve rekurrens olusmasi durumunda ¢o-
gunlukla cerrahi tedavi, daha az olarak da
radyoiyot tedavisinin kullaniimasidir.

Meram Tip Fakultesi NUkleer Tip Kliniginin ya-
kin bir gecmise sahip olmasina ragmen hi-
pertiroidi hasta sayisinin azimsanmayacak ol-

clde olmasi, radyoiyot tedavisi alan hasta sa-
yisinin hizla artisina neden olmustur.

Bu retrospektif calisma ile, radyoiyot verip ta-
kibimiz altinda bulunan hipertiroidi hastalari-
nin kisa dénem sonuclarini ortaya koymayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2001-Mart 2005 tarihleri arasinda SU
Meram Tip Fakudltesi Nokleer Tip Kliniginde
hipertiroidi nedeniyle radyoiyot tedavisi alip
takibimiz altinda bulunan 270 hasta calisma-
ya dahil edildi. Hastalann 155inin tanisi
(%57) Graves’ hastaligi (GH), 46'sinin (%17)
toksik adenom (TA), 69'unun ise (% 26) tok-
sik multinodudler guatrdl (TMNG) (Tablo 1, 2).
Hastalarin 1801 (% 67) kadin, 90°1 (%33) er-
kekti.

llk radyoiyot dozundan sonra 6 ay icerisinde
tedavi yaniti alinmayan hastalara ikinci doz
uygulamasi yapildi. Kadin hastalara toplam
5-25 mCi arasinda (ortalama 11,24 + 3,49),

Tablo 1. I-131 tedavisi verilen hastalarn tani ve cinsiye-
te gore dagilimi

Tani Kadin Erkek Toplam

GH 95 (% 61,3) 60 (% 38,7) 155 (% 57)
TA 32 (% 69.6) 14 (% 30,4) 46 (% 17)
TMNG 53 (% 76,8) 16 (% 23,2) 69 (% 26)
Toplam 180 (% 66,7) 90 (% 33,3) 270 (% 100)

Tablo 2. Hastalarin yas ve cinsiyete goére aldiklar dozlar
ile takip suresi

Cinsiyet Yas Doz Takip sdresi
K 53,53+ 13,44 11,24+3,49 7,82+7,24
E 53,12+ 14,06 10,99 +3,69 8,85+7,70
Toplam 53,39+ 13,63 11,16 +3,55 8,16+7,40




Cilt :23
Sayr 1

erkek hastalara ise toplam 5-30 mCi arasinda
(ortalama 10,99 + 3,69) radyoiyot tedavi do-
zu verildi. Tedavinin uygulanisinda Turkiye
Nuokleer Tip Dernegi'nin “I-131 ile hipertiro-
idizm tedavisi uygulama kilavuzu” ilkeleri goz
onunde bulunduruldu (4). GH'da verilen
doz 5-28 mCi (ortalama 10,58 + 3,43), TA'da
6-25 mCi (ortalama 11,78 + 3,93), TMNG'da
ise 5-30 mCi (ortalama 12,13 + 3,03) arasin-
daydi. Hastalar 1-35 ay suresince tiroid hor-
mon duzeyleri ile (ortalama 8,16 + 7,40) ta-
kip edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Taniya gore yas, verilen dozlar ve takip suresi

Tani Yas Doz Takip suresi
GH 49,32+ 12,67 10,58+ 3,43 835+7,20
TA 59,01 £12,79 11,78+3,93 859+743
TMNG 5850+ 13,45 12,13+3,03 6,89 +8,02
Toplam 53,39 + 13,63 11,16 +£3,55 8,16+7,40

istatistiksel degerlendirme

Veriler ortalama + SS ve yuzde seklinde ozet-
lendi. Kategorik verilerde ki-kare testi, para-
metrik verilerde Student t testi, parametrik
sartlann saglanamadigr durumlarda Mann-
Whitney U, coklu gruplarda Kruskall Wallis
testi ve post hok Bonferroni duzeltmeli
Mann- Whitney U testi kullanildi. Anlamiilik
tespit edilen degiskenler lojistik regresyon
analizi ile tekrar degerlendirildi. Anlamlilik dU-
zeyi 0,05 olarak alind.

BULGULAR

Tanilar arasinda cinsiyet yonunden farklilik
yoktu (P<0.05). Hastalarin ortalama takip su-
releri 8,16 + 7,40 ay olup, takip sonunda
hastalardan 87'si (%32,2) hipertiroid kalir-
ken, 104°U (% 38,5) otiroid, 79'u (% 29,3) ise
hipotiroid oldu. Tedaviye alinan cevap yo-
nunden cinsiyetler arasinda fark tespit edil-
medi (P>0.05) (Tablo 2,4).

Otiroid ve hipotiroid grup, tedaviye yanit ali-
nan grup olarak degerlendirildiginde, 183
hastada (% 67,8) tedaviye yanit alinmis oldu
(Tablo 5). Tedaviye yanit veren grupta 123
kadin, 60 erkek; tedaviye yanit alinmayan

Radyoiyot ile hipertiroidi tedavisi

grupta 57 kadin, 30 erkek bulunuyordu. Cin-
siyetler arasinda fark saptanmadi (P>0.05).
Cinsiyetler arasinda yas farki da yoktu
(P>0.05).

Tedaviye cevap veren grupta ortalama yas
52,09 + 12,56, cevap vermeyen grupta orta-
lama yas 56,16 + 15,38 olarak bulunmus
olup yas ortalamalart arasindaki fark anlamii-
dir (P<0.05). Takip sonrasi hipertiroid kalan
hastalarin yas ortalamasi 56,16 + 15,38, oOti-
roidlerin 55,06 + 12,46, hipotiroidlerin ise
48,17 £ 11,64 yil idi. Hipotiroid hasta grubu-
nun hipertiroid ve otiroid hasta grubuna go-
re yas ortalamasi anlaml olarak dusuktu
(P<0.05). GH'lilerin yas ortalamasi 49,33 +
12,68, TMNG'lilerin 59,01 = 12,79, TA'llann
ise 58,50 = 13,45 yil idi. Taniya gore, GH
TMNG ve TA hastalarindan daha dusuk yas
ortalamasina sahipti (P<0.05).

Takip suresi E'lerde 53,12 + 14,06 ay, K'larda
53,53 + 13,44 ayd. Verilen doz E’lerde
10,99 £ 3,69 mCi, Klarda 11,24 £+ 3,49 mCi
idi. Takip suresi ve doz acisindan cinsiyetler
arasinda fark bulunmamistir (P>0.05). Teda-
viye yanit alinan grubun, yanit alinmayan
gruba gore daha uzun sure takip edildigi tes-
pit edildi (9,10 £ 7,76 ay, 6,17 £ 6,15 ay).
(P<0.05). Takip sonrasi hipertiroid kalan has-
talarda ortalama doz 11,23 + 3,84 mCi, Oti-
roidlerde 11,08 + 2,55 mCi, hipotiroidlerde

Tablo 4. Tedaviye alinan yanitin cinsiyetlere gére dagi-
limi

Tedaviye yanit K E Toplam

Hipertiroidi 57 (% 31,7) 30 (% 33,3) 87 (% 322
Otiroidi 74 (% 41,1) 30 (% 33,3) 104 (% 38,5)
Hipotiroidi 49 (% 27,2) 30 (% 33,3) 79 (% 29,3
Toplam 180 (% 100) 90 (% 100) 270 (% 100)

Tablo 5. Tedaviye yanit alinan ve alinmayan grupta
doz, takip suresi ve yas ortalamasi

Tedaviye yanit Tedaviye yanit

veren grup vermeyen grup

(n=183, % 67.8) (n=87, % 32.2)
Doz (mCi) 11,12+£3,42 11,23 + 3,84
Takip suresi (ay) 9,10+ 7,76 6,17 £6,15
Yas (yil) 52,09 £ 12,56 56,16 £ 15,38
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ise 11,18 = 4,34 mdCi idi. Takip suresi de si-
rayla 6,17 + 6,15 ay, 8,41 + 7,96 ay ve
10,01 = 7,44 aydi. Tedavi cevabi hipertiroidi,
otiroidi ve hipotiroidi olarak degerlendirildi-
ginde uygulanan doz ortalamalar arasinda
fark bulunmazken (P>0.05), takip suresi yo-
nunden fark bulunmustur (P<0.05). Bu fark-
ik tedavi sonrasi hipertirod kalanlarin daha
kisa takip edildigi, ancak hipertiroidi ile Otiro-
idi ve Otiroidi ile hipotiroidi arasinda fark ol-
madigi seklinde idi. Tedaviye alinan cevapta
takip ayinin yastan daha etkili oldugu bulun-
mustur (P<0.05).

TARTISMA

Klinigimizde radyoiyot tedavisine birka¢ yil
once baslamistir. Ik hastalarin kayitlarinin ye-
tersiz olusu ve baz hastalarin da disaridan
merkezimize gonderilmis olmasi nedeniyle
270 hastanin takip verilerine ulasilabilmistir.
Yakin bir gecmisi olan bir merkez icin bu sayi
azimsanmayacak bir sayr olarak ddsunulmeli-
dir. Konya'da, iyot eksikligine baglh olarak gu-
atr prevalansinin yuksek olmasi, merkezimize
gelen tedavi vakasinin ¢oklugunda onemli
bir etken olabilir (5). Antitiroid ilaclarin yan et-
kilerinin sikigr ve hekim bilincinin artmasi ve
Nukleer tip kliniklerinin sayisindaki artisa bag-
I olarak, GH, TA ve TMNG'da radyoiyot teda-
visi goren hasta sayisi artmaya baslamistir (6).
I-131'in, hasta yakinlarina verdigi radyasyon
miktarinin dasaklagu bilincinin yayginlasma-
s ve uzun sureli takiplerde kanser olasiiginin
normal populasyona gore farkllik gosterme-
mesi de kullaniirhgr artirmustir (7).

Doz hesaplamasinda bazi kalitatif yontemler
olmakla birlikte (8), klinigimizde iyot uptake
cihazinin bulunmamas! ve kantitatif yonte-
min ampirik doz yontemine ¢ok belirgin Us-
tunlugu olmamasi nedeniyle, ampirik doz
uygulanmustir. Doz uygulanirken kesin bir
standarda bagl kalinmamis, Tc-99m pertek-
netat sintigrafisindeki vizel uptake ve tahmi-
ni bez buyuklagu, ayrica noduler durum goz
onunde bulundurularak tim hastalara ampi-
rik doz verilmistir. Graves'li hastalarin aldig
doz ile TA ve TMNG'li hastalarin aldigr doz
arasinda farkhlik bulunurken, TA ve TMNG

O. Sar, I.S. Ozturk, G. Tastekin,
M. Serdengecti, HA. Ayan

arasinda fark bulunmamistir. Yani TA ve
TMNG'li hastalar, Graves'lilerden daha yuk-
sek miktarda doz almistir. Ortalama 11,16 +
3,55 mCi doz ile aldigimiz tedavi cevabinin
istenen duzeyde olmasi nedeniyle, bundan
sonra tedavi verecegimiz hastalarda da bu
doz araliginin kullanilmasimin uygun olacagi
kanaatindeyiz. Kantitatif doz hesaplama yoén-
temine gecilene kadar GH'da daha dusuk,
TA ve TMNG'da daha yuksek olmak Gzere 8-
15 mCi arahgindaki I-131 dozlart bundan
sonraki tedavilerimizde baz olarak alinacaktir.
Metso ve arkadaslarninin (9) 25 yila varan has-
ta takiplerinden elde ettikleri sonuclara gore,
sabit 7 mdCi |-131 dozu ile hastalarin %
80'inin tedavi edilebilecegi gorust de bizim
kisa dbonem sonuclarimizi destekler nitelikte-
dir. Giovanella ve arkadaslarinin (10) GH'da
Onerdikleri doz 10 mCi, TA ve TMNG'da ise
12 mCidir.

Takip suresi fazla olanlarda tedavi yanitinin
daha iyi olmasinin nedeni, I-131'in etkisinin
gec baslamasidir. Ortalama 8 aylik takip son-
rasinda hastalarin % 67,8'i hipo ya da otiro-
id olmusken, Erdogan ve arkadaslarinin (11)
calismasinda, 12 aylik takip sonrasi bu oran
% 87,2; Tajir’'nin (12) calismasinda ortalama
30 ay sonunda % 80,6 bulunmustur. Ortala-
ma 8 aylik tedavi sonrasi elde edilen basari
oranimiz azimsanmayacak derecededir. Or-
talama takip suremizin 8 ay gibi kisa olmasin-
dan dolayr basarnimiz, goreceli olarak daha
dustk gozukmektedir. Bu sonuclar bizim ilk
sonuclarimizdir. Hasta sayisi arttikca ve orta-
lama takip suresi uzadik¢a elde edilecek ba-
sarinin daha lyi olacagini dusunmexkteyiz.

Yas arttikca tedaviye aldigimiz cevap azald.
Genc¢ yas grubunda halen oncelikli olarak
antitiroid medikasyon kullanildigindan, daha
genc yastaki hasta grubunda tedaviye alina-
cak yanitt degerlendirme sansimiz olmadi.
Oysaki basta ABD olmak uzere pek cok Ulke-
de cocukluk yas grubunda da I-131 tedavisi
gunumuzde kullanilmaktadir (13,14). Read
ve arkadaslarinin (15) calismasinda, 36 yillik
takip sonunda I-131 tedavisi alan 100 cocuk
ve geng bireyin ikisi disinda tamaminin hipo-
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tiroid oldugu tespit edilmistir. Bu uzun sureli
takipte normal populasyona gore gebelik
komplikasyonlari, konjenital anomali, infertili-
te ve malignite oranlarinda herhangi bir artis
izlenmemistir. infertilite ve malignitede artis
olabilecegine dair yanlis kanidan vazgecildigi
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